
Nombre ________________________________________________________________________________________
ESCRIBA CON LETRAS DE IMPRENTA: NOMBRE / INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE / APELLIDO

Fecha de solicitud ________________________________________________________________________________

Número de Seguro Social __________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento ______________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________________________________________

Ciudad ______________________________________________ Estado _________  Código Postal ______________

Teléfono durante el día __________________________  Teléfono de la casa _______________________________

Puesto y localización deseados: _____________________________________________________________________
VER REVERSO DE LA SOLICITUD PARA INFORMACIÓN ADICIONAL

Días que usted puede trabajar:  ❏ domingo  ❏ lunes  ❏ martes  ❏ miércoles  ❏ jueves  ❏ viernes  ❏ sábado

Horas que usted puede trabajar:  hasta _______________ a.m. / p.m. desde _______________ a.m. / p.m.

¿Ha trabajado para Parques Metropolitanos del Gobierno Metropolitano de Louisville/Condado Jefferson?  ❏ sí  ❏ no

Si sí, explique ___________________________________________________________________________________
LOCALIZACIÓN / AÑO EN QUE TRABAJÓ / PUESTO EN EL QUE TRABAJÓ

Historia de trabajo (comience con los trabajos más recientes):

Educación (Haga un círculo en el grado más alto que haya completado):

1   2   3   4   5   6   7   8        9   10   11   12        Universidad:   1   2   3   4        Postgrado:   1   2   3   4

Institución educativa a la cual asistió: _________________________________________________________________

Títulos obtenidos: ________________________________________________________________________________

¿Está usted relacionado con alguien en nuestro lugar de empleo?  ❏ sí  ❏ no

Si sí, dé el nombre el departamento y el tipo de relación: __________________________________________________

En caso de emergencia, llamar a: ____________________________________________________________________  
NOMBRE / DIRECCIÓN / TELÉFONO

Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud. Comprendo que cualquier declaración 
falsa o engañosa me excluirá de ser considerado para el empleo.

Firma del solicitante __________________________________________________________  Fecha ______________

Solicitud de Empleo Estacional
Por favor escriba con tinta en letras de imprenta

Un empleador de oportunidad igualitaria

 Nombre de la compañía Fechas Puesto Funciones Razón de salida
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TODOS LOS EMPLEADOS ESTACIONALES SON PAGADOS CADA DOS SEMANAS

Requisitos para todos los solicitantes:
 ❏ Deben ser mayores de 16 años de edad.
 Excepción: Tean Team (Equipo de Adolescentes) y ayudante de salvavidas.
 ❏ Disponibilidad para turnos variables, incluyendo posibles fines de semana y noches.
 ❏ Capacidad para trabajar fuera.
 ❏ PROPORCIONAR FORMAS ACEPTABLES DE IDENTIDAD, SEGÚN LO REQUIERE LA LEY.

Puestos estacionales que pueden estar disponibles:

Ayudante de parque
Mantenimiento y conservación de parques y campos de golf
 ❏ Debe ser capaz de levantar hasta 100 lbs.
 ❏ Caminar distancias de hasta 5 millas mientras opera máquinas cortadoras de césped o desyerbadoras.
 ❏ Pasa tiempo prolongado agachándose, estirándose, levantándose y caminando.
 ❏ Capaz de trabajar al aire libre.

Ayudante de recreación
Participa y lidera en actividades de recreación en un centro recreativo
 ❏ Trabaja con niños de varias edades y diferentes orígenes.
 ❏ Levanta y lleva pesos de hasta 25 lbs. - equipo, suministros, etc.
 ❏ Capaz enseñar oficios, juegos u otras actividades recreativas.

Concesiones/Cajero
Desempeña trabajo de cajero en mostradores de concesiones
 ❏ Capaz de pasar prolongados períodos sentado o de pie.
 ❏ Capaz de aprender a operar un teclado o una caja registradora.
 ❏ Debe ser capaz de comunicarse con el público.
 ❏ Capaz de preparar comida según las orientaciones del Consejo de Salud.

Salvavidas
Supervigila piscinas para garantizar un ambiente seguro e higiénico
 ❏ Posee y mantiene certificado de salvavidas, CPR y Primeros Auxilios.*
 ❏ Capaz de observar a los nadadores por su seguridad y de permanecer sentado por largos períodos.
 ❏ Capacidad de reaccionar rápida y calmadamente en situaciones de emergencia.
 ❏ Capaz de ejercer tacto y diplomacia cuando interactúa con el público.

 *Clases para salvavidas disponibles – llamar al 502/897-9949.

Si necesita información adicional referente a empleo en Parques Metropolitanos, por favor contacte al Departa-
mento de Personal de Metro Parks, al 502/456-8152.

1/05


